Fatores associados a não realização do exame preventivo Papanicolaou : uma revisão bibliográfica by Santos, Daiane da Silva
 
 
 
UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA 
FACULDADE DE CEILÂNDIA 
CURSO DE GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA 
 
 
DAIANE DA SILVA SANTOS  
 
 
 
 
 
 
FATORES ASSOCIADOS A NÃO REALIZAÇÃO DO EXAME PREVENTIVO 
PAPANICOLAOU: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Brasília 
2013 
 
 
DAIANE DA SILVA SANTOS 
 
 
 
 
 
 
FATORES ASSOCIADOS A NÃO REALIZAÇÃO DO EXAME PREVENTIVO 
PAPANICOLAOU: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
 
 
 
Monografia apresentada ao Curso de 
Graduação em Saúde Coletiva, da 
Faculdade de Ceilândia, da Universidade de 
Brasília como requisito parcial para a 
obtenção do grau de Bacharel em Saúde 
Coletiva.    
Orientadora: Profa. Dra. Maria Inez 
Montagner  
 
 
 
 
 
 
Brasília 
2013 
 
 
DAIANE DA SILVA SANTOS 
 
FATORES ASSOCIADOS A NÃO REALIZAÇÃO DO EXAME 
PREVENTIVO PAPANICOLAOU: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
Monografia apresentada ao Curso de 
Graduação em Saúde Coletiva, da 
Faculdade de Ceilândia, da Universidade de 
Brasília como requisito parcial para a 
obtenção do grau de Bacharel em Saúde 
Coletiva. 
 
Comissão Examinadora: 
 
 
Profa. Dra. Maria Inez Montagner (orientadora) 
Faculdade de Ceilândia da Universidade de Brasília 
 
 
 
 
Profa. Dra. Carla Pintas Marques 
Faculdade de Ceilândia da Universidade de Brasília 
 
 
 
Prof. Dr. Pedro de Andrade Calil Jabur 
Faculdade de Ceilândia da Universidade de Brasília 
 
 
Brasília 
2013  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Este trabalho é dedicado às pessoas que 
sempre estiveram ao meu lado pelos 
caminhos da vida, me acompanhando, 
apoiando e principalmente acreditando em 
mim: Meus pais Sebastião dos Santos (in 
memorian) e Maria Roseli da Silva e minha 
irmã Daniela da Silva Santos. 
 
 
 
 
 
AGRADECIMENTOS 
 
Primeiramente a Deus, pois só ELE é digno de toda honra, glória e 
louvor. Senhor obrigada pelo fim de mais uma etapa e por estar ao meu lado 
durante toda a construção deste trabalho.  
À minha família, por sua capacidade de acreditar em mim e investir em 
mim. À minha irmã Daniela pelo companheirismo, carinho, compreensão, 
apoio, paciência, e, sobretudo, amor. Por ser parte da minha fonte de forças 
nesta longa trajetória de vida, permanecendo sempre presente na partilha de 
minhas conquistas e frustrações. A meu pai Sebastião dos Santos (in 
memorian) pelo apoio tanto nos momentos de alegria como nos momentos 
mais difíceis. Por ter me dado força, incentivos e conselhos que sem dúvida 
foram e serão imprescindíveis para minha vida pessoal e profissional, pois 
mesmo que ele não possa partilhar desse momento junto a mim, acredito que 
de onde ele esteja também realizou um sonho. À minha mãe Roseli por todo o 
apoio e força de sempre.  
Aos demais parentes, avós, tios, tias, primos e primas que sempre 
torceram por mim. 
As minhas amigas Thamires, Janinne, Luciana, Giuvanna, Ione, 
Raimunda, Jeanine, Priscila, Raianne, Laisla, Ana Paula por estarem presentes 
nesse período de muito trabalho e luta. Nos divertirmos e trabalhamos muito e 
vocês estavam presentes nos momentos bons e nos momentos ruins que foi 
bastante grande para mim. Dizem que é no momento da dor que 
reconhecemos nossos amigos, então obrigada a todas vocês por fazerem parte 
da minha história. Nossa amizade não acaba com a Universidade, nossa 
amizade é para sempre. A amizade é um amor que nunca morre.  
Aos meus amigos Marcus e Aline, pelos longos anos de amizade e por 
confiarem em mim e sempre me darem esperanças nos momentos mais 
difíceis. 
 
 
A minha orientadora a Professora e Doutora Maria Inez Montagner, 
orientadora, educadora e amiga, sem o qual eu não teria conseguido, pelas 
correções, dicas, sugestões, auxílios, disponibilidade, por acreditar e não 
desistir de mim durante todo o processo de elaboração da pesquisa.  
Agradeço também a todos os professores da Faculdade de Ceilândia – 
FCE/UNB, especialmente ao professor Iturri e a professora Clélia, que 
contribuíram direta e indiretamente para a minha formação acadêmica e 
profissional.  
De uma maneira muito sincera, agradeço a todos que de uma forma ou 
de outra colaboraram para a realização desta monografia. A todos aqueles que 
estiveram e estão próximos de mim, fazendo esta vida valer cada vez mais a 
pena.  
 
Meus sinceros agradecimentos!  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“Se você soubesse o que o futuro guarda,  
Depois de um furacão vem um arco- íris .”  
(Katy Perry - Firework) 
 
 
 
RESUMO 
 
O câncer constitui um problema de Saúde Pública e apresenta altas taxas de 
mortalidade nos países em desenvolvimento. As causas para explicar este 
problema são as mais variadas, entre elas a própria organização do Sistema 
Único de Saúde – SUS e a qualidade do rastreamento, assistência e do 
atendimento a essas mulheres. No Brasil, o câncer do colo do útero é o terceiro 
tipo de câncer que mais mata as mulheres de extratos sociais e econômicos 
mais baixos. Esta monografia se baseou na seguinte questão: quais são os 
fatores associados a não realização do exame preventivo Papanicolaou? Os 
artigos de revisão tiveram como objetivo identificar as evidências científicas 
sobre os fatores associados a não realização do exame preventivo nas 
publicações científicas. As bases de dados pesquisadas foram BIREME e 
SciELO, resultando em quinze artigos após seleção que obedecia a critérios e 
elegibilidade.  Os fatores associados a não realização mais encontrados foram: 
as baixas condições socioeconômicas, barreiras de acesso à rede de serviços, 
questões culturais, medo e preconceitos. Estes fatores apresentados sugerem 
a necessidade de reestruturação dos programas de rastreamento, por meio de 
implantação de ações bastante efetivas para a detecção precoce do câncer do 
colo do útero bem como de suas lesões precursoras, diminuindo assim a 
incidência e a mortalidade desse tipo de câncer em nosso meio. 
 
Palavras-chave: Câncer do colo do útero, Exame preventivo, Papanicolaou, 
Revisão bibliográfica. 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
Cancer is a public health problem and has high mortality rates in developing 
countries. The explanations for this problem are varied, including the 
organization of the Unified Health System - SUS and tracking quality, service 
and care to these women. In Brazil, cancer of the cervix is the third type of 
cancer that kills women from lower social and economic classes. This 
monograph is based on the following question: what are the factors associated 
with lack of Papanicolaou? The review articles were intended to identify the 
scientific evidence on the factors that is associated with lack of preventive 
screening in scientific publications. The databases searched were BIREME and 
SciELO, resulting in fifteen articles on criteria selection and who obeyed 
eligibility. The factors found were: low socioeconomic conditions, barriers to 
access to network services and cultural issues such as fear and prejudice. The 
factors presented in this study suggest the need for restructuring of screening 
programs through implementation of actions quite effective for the early 
detection of cervical cancer and its precursor lesions, thus reducing the 
incidence and mortality of this cancer in our midst. 
 
Keywords: Cancer of the cervix, Pap test, Papanicolaou, literature review. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
Segundo o Instituto Nacional de Câncer – INCA (2001), o Brasil 
encontra-se em transição epidemiológica acelerada, passando do predomínio 
das doenças infecto-parasitárias para as doenças crônico-degenerativas. Em 
1930, as doenças infecto-parasitárias representavam 45,7% dos óbitos 
informados no Brasil e em 1999, foram responsáveis por apenas 5,9% das 
mortes com causas definidas. No ano de 2005, as doenças cardiovasculares, 
as neoplasias, as causas externas e o diabetes representaram 55,2% do total 
de óbitos, com importante contribuição de neoplasias do colo uterino (INCA, 
2005). 
A urbanização, a industrialização e o aumento da expectativa de vida 
foram os principais fatores que contribuíram para o aumento da incidência das 
doenças crônicas degenerativas, entre elas o câncer, pelo fato destes fatores 
aumentarem a exposição dos seres humanos a agentes potencialmente 
cancerígenos (INCA, 2005). 
No Brasil, o câncer do colo do útero é a terceira neoplasia maligna mais 
comum entre as mulheres, superado apenas pelo câncer de pele e o câncer de 
mama (INCA, 2005). É um dos maiores problemas da saúde da mulher em 
todo o mundo. A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que o câncer 
atinge anualmente pelo menos 9 milhões de pessoas e que cerca de 5 milhões 
morrem em decorrência da doença. (INCA, 1999).  Estima-se para o ano 2020, 
o diagnóstico anual mínimo de 15 milhões de novos casos (WHO, 1998).  
Estudos revelam que existe a associação entre o câncer do colo uterino 
e o baixo nível socioeconômico em todas as regiões do mundo. Os grupos 
mais vulneráveis estão onde existem barreiras de acesso à rede de serviços de 
saúde, para detecção e tratamento da patologia e de suas lesões precursoras, 
advindas das dificuldades econômicas e geográficas, insuficiência de serviços 
e por questões culturais, como medo, desconsideração de sintomas 
importantes e preconceitos (CASARIN; PICCOLI, 2011). 
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A redução da mortalidade se dá por meio da educação em saúde e 
detecção precoce que se faz urgente e necessária. A educação em saúde se 
constitui numa medida de prevenção primária, que tem como objetivo 
proporcionar informações a cerca dos fatores desencadeantes para seu 
aparecimento. (SMELTZER; BARE, 2002). A principal estratégia para a 
prevenção primária da doença é o uso de preservativo (masculino ou feminino) 
durante as relações sexuais, visto que a infecção pelo vírus papiloma humano 
(HPV) está presente em 90% dos casos. (INCA, 2005). A detecção precoce, 
entretanto, consiste também na prevenção secundária e tem como principal 
instrumento diagnóstico o exame de Papanicolaou ou citopatológico capaz de 
identificar a neoplasia maligna ainda em sua fase inicial (SMELTZER; BARE, 
2002). 
No que se refere à etiologia, sabe-se atualmente que, para o surgimento 
do câncer do colo do útero, a condição necessária é a presença de infecção 
pelo vírus do papiloma humano (HPV). Em geral, os cânceres de colo uterino 
são ocasionados por um dos 15 tipos oncogênicos do HPV, sendo que os mais 
comuns são HPV 16 e o HPV 18 (SILVA, 2010). Também são considerados 
fatores de risco para o câncer do colo do útero a multiplicidade de parceiros e a 
história de infecções sexualmente transmissíveis, a idade precoce na primeira 
relação sexual e a multiparidade. Além desses fatores, estudos 
epidemiológicos sugerem outros, cujo papel ainda não é conclusivo, tais como 
tabagismo, alimentação pobre em alguns micronutrientes, principalmente 
vitamina C, beta caroteno e o uso de anticoncepcionais (CASARIN; PICCOLI, 
2011). 
O câncer do colo do útero é o que apresenta um dos mais altos 
potenciais de prevenção e cura, chegando perto de 100% quando 
diagnosticado precocemente, podendo ser tratado em nível ambulatorial em 
cerca de 80% dos casos. O controle dessa doença dispõe de tecnologia de 
baixo custo para a prevenção e detecção através do esfregaço do 
citopatológico, porém para a obtenção de um impacto epidemiológico na 
frequência do câncer uterino é necessário 85% de abrangência da população 
feminina. Porém, estima-se que cerca de 40% das mulheres nunca tenham 
sido submetidas ao exame citopatológico (CASARIN; PICCOLI, 2011). 
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O Instituto Nacional do Câncer (INCA), como órgão de saúde pública do 
Ministério da Saúde é o responsável pela determinação de consensos, 
prevenção e controle do Câncer em nosso país. Ele também tem a 
responsabilidade de elaborar políticas e planos de ação que cubram tantos 
programas de prevenção primária (prevenção da ocorrência da enfermidade), 
quanto secundária (diagnóstico precoce através de rastreamento) e terciária 
(prevenção de deformidades, recidivas e mortes). 
O planejamento da pesquisa teve início com a formulação da seguinte 
pergunta condutora: Quais são os fatores associados a não realização do 
exame preventivo Papanicolaou? O presente estudo trata-se de uma revisão 
bibliográfica que fornece aos profissionais de qualquer área, especialmente aos 
profissionais de Saúde Coletiva, informações que busquem entender como as 
mulheres utilizam os serviços de saúde preventivos e o significado do câncer 
para a procura e adesão a uma determinada prática de saúde.   
 
2. OBJETIVO CENTRAL E ESPECÍFICOS  
 
Objetivo Central 
Levantar informações através de artigos, teses e monografias sobre os 
motivos que levam as mulheres a não realizarem o exame Papanicolaou 
periodicamente.  
Objetivos Específicos 
Levantamentos: 
 - O que é o câncer do colo do útero? 
 - Programa Viva Mulher, que propõe diretrizes para a humanização e a 
qualidade no atendimento à saúde das mulheres. 
 - Comportamento e disponibilidade dos profissionais de saúde em 
informar e contribuir satisfatoriamente para periodicidade do exame 
ginecológico. 
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- Sites e blogs sobre os motivos de se realizarem ou não o exame 
ginecológico.  
 
3. REFERENCIAL TEÓRICO 
 
Segundo Linde e Wilich (2003), uma revisão sistemática, assim como 
outros tipos de estudo de revisão é uma forma de pesquisa que utiliza como 
fonte de dados à literatura sobre determinado tema. Esse tipo de investigação 
disponibiliza um resumo das evidências relacionadas a uma estratégia de 
intervenção específica, mediante a aplicação de métodos explícitos e 
sistematizados de busca, apreciação crítica e síntese da informação 
selecionada. As revisões sistemáticas são particularmente úteis para integrar 
as informações de um conjunto de estudos realizados separadamente sobre 
determinada terapêutica/intervenção, que podem apresentar resultados 
conflitantes e/ou coincidentes, bem como identificar temas que necessitam de 
evidência, auxiliando na orientação para investigações futuras. 
Para Akobeng (2005), é importante destacar que esse é um tipo de 
estudo retrospectivo e secundário, isto é, a revisão é usualmente desenhada e 
conduzida após a publicação de muitos estudos experimentais sobre um tema. 
Dessa forma, uma revisão sistemática depende da qualidade da fonte primária.  
Para Domholdt (2005), antes de se iniciar uma revisão sistemática, três 
etapas precisam ser consideradas, quais sejam: definir o objetivo de revisão, 
identificar a literatura e selecionar os estudos possíveis de serem incluídos. 
Essas etapas preliminares são importantes, uma vez que auxiliam os 
pesquisadores a adequar a pergunta norteadora da revisão com base na 
informação disponível sobre o tema de interesse. 
Para dar início a investigação foi preciso definir uma pergunta 
norteadora, clara e bem formulada que descrevesse qual o objetivo do estudo. 
A definição e a formulação do objetivo giraram em torno da pergunta: Quais 
são os fatores associados a não realização do exame preventivo 
Papanicolaou? 
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É imprescindível certificar que todos os artigos importantes e relevantes, 
que possam ter algum impacto na revisão sejam incluídos. Primeiramente, 
buscou-se apenas a leitura dos resumos dos artigos, visto que os resumos não 
eram esclarecedores com relação ao título do mesmo, os estudos foram lidos 
na íntegra. 
 A busca em base de dados eletrônicos e em outras fontes é uma 
habilidade importante no processo de realização de uma revisão sistemática. 
Foi realizada busca por artigos disponíveis em texto completo nas bases de 
dados BIREME (Biblioteca Virtual em Saúde) e SciELO (Scientific Electronic 
Library Online). 
Para Jadad et al (2000), os critérios de inclusão e exclusão são definidos 
com base na pergunta que norteia a revisão: tempo de busca, população alvo, 
intervenções, mensuração dos desfechos de interesse, critério metodológico, 
idioma, tipo de estudo, entre outros. Os critérios de inclusão eram que os 
artigos, teses ou monografias encontradas fossem de língua portuguesa e que 
abordassem o tema da pergunta norteadora. Foram excluídos artigos repetidos 
e encontrados em língua inglesa e espanhola. 
Para Maher et al (2003) a qualidade de uma revisão sistemática 
depende da validade dos estudos incluídos nela. Nesta fase é importante que 
os pesquisadores considerem todas as possíveis fontes de erro, que podem 
comprometer a relevância do estudo em análise. Um conhecimento 
aprofundado de métodos de investigação e de análise estatística, bem como 
das medidas ou dos instrumentos de mensuração empregados, é requisito 
indispensável para que os pesquisadores possam desempenhar a sua tarefa. 
  
4. METODOLOGIA 
 
O trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica e as bases que foram 
utilizadas como busca de dados foram os sites BIREME e SciELO.  
BIREME 
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A busca no site da BIREME ocorreu no dia 29 de abril de 2013 às 20h e 
31 minutos e também se utilizou como descritor CANCER DO COLO DO 
UTERO. Foram 58.305 resultados encontrados. Devido ao grande número de 
artigos encontrados buscou-se filtrar mais a pesquisa utilizando outro descritor 
NÃO REALIZAÇÃO DO PAPANICOLAOU. Foram encontrados 79 artigos, 
sendo 64 em português, 2 inglês, 12 teses em português e 1 monografia em 
português. 
 
SciELO 
A busca no site da SciELO ocorreu no dia 16 de abril de 2013 às 21h e 
43 minutos e utilizou-se como descritores as palavras CANCER DO COLO DO 
UTERO. Foram encontrados 149 resultados. Destes resultados 86 artigos eram 
da língua portuguesa, 22 artigos eram em inglês, 4 em espanhol e 37 eram 
repetidos. 
Critério de inclusão e exclusão  
Os critérios de inclusão foram: trabalhar somente com 
artigos/teses/monografias em português e que estivessem na íntegra. 
Os critérios de exclusão foram: artigos encontrados em outras línguas, 
inglês e espanhol e artigos que não estivessem na íntegra, isso aconteceram 
com as teses, por isso elas foram excluídas do estudo. 
 
5. CÂNCER DO COLO DO ÚTERO 
 
É o segundo tumor mais frequente na população feminina, atrás apenas 
do câncer de mama e a quarta causa de morte de mulheres por câncer no 
Brasil. Por ano, faz 4.800 vítimas fatais e apresenta 18.430 novos casos. Prova 
de que o país avançou na sua capacidade de realizar diagnóstico precoce é 
que na década de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram da doença 
invasiva. Ou seja: o estágio mais agressivo da doença. Atualmente 44% dos 
casos são de lesão precursora do câncer, chamada in situ. Esse tipo de lesão é 
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localizada. Mulheres diagnosticadas precocemente, se tratadas 
adequadamente, têm praticamente 100% de chance de cura (INCA, 2010).  
Segundo Rama (2008), a infecção persistente pelo Papilomavírus 
Humano (HPV) tem papel importante no desenvolvimento do câncer do colo do 
útero. Estudos demonstram que o vírus está presente em mais de 90% dos 
casos de câncer cervical. A prevenção pode ser feita usando-se preservativos 
durante a relação sexual, evitando assim o contágio.  
Os principais fatores de risco estão relacionados ao início precoce da 
atividade sexual, multiplicidade de parceiros e promiscuidade, baixo nível 
socioeconômico, multiparidade e baixo consumo de vitamina A e C. Deve-se 
evitar o tabagismo (diretamente relacionado à quantidade de cigarros fumados 
e o início do vício cada vez mais jovem) e o uso prolongado de pílulas 
anticoncepcionais, hábitos também associados ao maior risco de 
desenvolvimento deste tipo de câncer (INCA, 2002; SILVA, 2010; INCA, 2010). 
O exame citopatológico do colo de útero, também denominado 
“Papanicolaou” é o exame que previne o câncer do colo uterino, foi criado pelo 
Dr. George Papanicolaou em 1940. Trata-se de um exame simples de baixo 
custo, que além de diagnosticar a doença, serve também para identificar o 
risco da mulher desenvolvê-lo. Sendo detectado no início, tem a chance de 
cura em 100% (GREENWOOD, 2006).   
 
6. EXAME PREVENTIVO (PAPANICOLAOU) 
 
O exame preventivo é indolor, simples e rápido. Pode, no máximo, 
causar um pequeno desconforto que diminui se a mulher conseguir relaxar e se 
o exame for realizado com boa técnica e de forma delicada. 
Para garantir um resultado correto, a mulher não deve ter relações 
sexuais (mesmo com camisinha) nos dois dias anteriores ao exame, evitar 
também o uso de duchas, medicamentos vaginais e anticoncepcionais locais 
nas 48 horas anteriores à realização do exame. É importante também que não 
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esteja menstruada, porque a presença de sangue pode alterar o resultado. 
Mulheres grávidas também podem se submeter ao exame, sem prejuízo para 
sua saúde ou a do bebê.  
 
6.1 Coleta do material 
 
Para a coleta do material é introduzido um instrumento chamado 
espéculo na vagina (conhecido popularmente como “bico de pato”, devido ao 
seu formato. O médico faz a inspeção visual do interior da vagina e do colo do 
útero; A seguir, o profissional provoca uma pequena escamação da superfície 
externa e interna do colo do útero com uma espátula de madeira e uma 
escovinha; As células colhidas são colocadas numa lâmina para análise em 
laboratório especializado em citopatologia.  
 
6.2 Protocolo de realização do exame preventivo 
 
Deve submeter-se ao exame toda mulher que tem ou já teve vida sexual, 
especialmente as que têm 25 e 59 anos. Inicialmente, o exame deve ser feito 
anualmente. Após dois exames seguidos (com o intervalo de um ano) 
apresentando resultado normal, o preventivo pode passar a ser feito a cada 
três anos.  
A mulher deve retornar ao local onde foi realizado o exame (ambulatório, 
posto ou centro de saúde) na data marcada para saber o resultado e receber 
instruções. Tão importante quanto realizar o exame é buscar o resultado e 
apresentá-lo ao médico.  
Se o exame acusou negativo para câncer e se esse for o primeiro 
resultado negativo, a mulher deverá fazer um novo exame preventivo um ano 
depois. Se ela já tem um resultado negativo no ano anterior, deverá fazer o 
próximo exame preventivo daqui a três anos. Alteração (NIC I): repetir o exame 
seis meses depois. Outras alterações (NIC II E NIC III): o médico decidirá a 
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melhor conduta. A mulher precisará fazer outros exames, como a colcoscopia 
(exame feito com o colposcópio: aparelho com lentes de aumento e câmera 
para visualizar o colo do útero, vagina, períneo). Infecção pelo HPV: deverá 
repetir o exame seis meses depois. Amostra insatisfatória: a quantidade de 
material não deu para fazer o exame. Ela deve repetir o exame logo que for 
possível. Independente desses resultados, a mulher pode ter alguma outra 
infecção que será tratada. Deve seguir o tratamento corretamente e, às vezes 
pode ser preciso que o seu parceiro também receba tratamento. Nesses casos 
é bom que ele vá ao serviço de saúde receber as orientações diretamente dos 
profissionais de saúde.  
 
7. ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DO CÂNCER DO COLO DO 
ÚTERO 
 
Segundo Bahia (2000), entre os cânceres ginecológicos o de maior 
incidência é o câncer do colo uterino. Foram diagnosticados 20 mil casos novos 
em 2007. Das regiões do Brasil, o Nordeste é o que detém os maiores índices.  
Há tempos, o câncer do colo uterino vem ocupando um lugar de 
destaque nas taxas de morbimortalidade entre a população, principalmente em 
países pouco desenvolvidos. No começo da década de noventa foram 
estimados 371.200 novos casos de câncer cervical invasivo no mundo, 
representando quase 10% de todos os cânceres entre a população feminina, 
sendo que 78% desses ocorreram em países em desenvolvimento, fazendo 
com que as taxas de incidência (ajustadas por idade) por esta doença nestes 
países permanecessem, desde 1985, em segundo lugar, perdendo somente 
para o câncer de mama, porém ocupando o primeiro lugar em países do sul e 
leste da África, da América Central, da região centro-sul da Ásia e na 
Melanésia (PINHO; FRANÇA JUNIOR, 2003).  
Entre os anos de 1992 e 1995 a incidência de câncer do colo uterino 
teve uma redução em 74%, isto pode ser possível devido às mulheres estarem 
realizando o exame Papanicolaou. 
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Desde o ano de 1982 o número de mortes por câncer do colo do útero 
vem diminuindo numa média de 1,6% ao ano. Sendo ainda assim o terceiro 
tipo de causa de morte em mulheres no Brasil, com 3.300 óbitos estimados por 
ano. Entretanto a incidência permanece alta, com risco estimado de 19 casos a 
cada 100 mil mulheres. Em São Paulo 5,9% dos óbitos femininos somados por 
todos os cânceres do útero, chegam a 10,2% do total (E- CÂNCER, 2008).  
O envelhecimento da população está relacionado ao aumento da 
incidência do câncer. No Brasil, o perfil do câncer vem acompanhando o perfil 
observado em países desenvolvidos. Essas mudanças refletem ao acesso 
maior à informação e o seguimento de curso da urbanização. O câncer está 
presente em todos os países, mas em cada um deles a doença apresenta um 
perfil diferenciado. “ Num país como o Brasil onde as dimensões e diferenças 
apresentam essas especificidades se mostram também entre as regiões e as 
capitais”. Dependendo do local geográfico, o perfil do câncer pode assemelhar-
se ao de países desenvolvidos e em desenvolvimento. No ano de 2008 a 
Região Norte do Brasil está em primeiro lugar em incidência do câncer do colo 
do útero, superando o câncer de mama (INCA, 2008). 
De acordo com a estimativa para ano de 2012, foram esperados 17.540 
casos novos de câncer do colo do útero, com um risco estimado de 17 casos a 
cada 100 mil mulheres. A incidência do câncer do colo do útero manifesta-se a 
partir da faixa etária de 20 a 29 anos, aumentando seu risco rapidamente até 
atingir o pico etário entre 50 e 60 anos. Uma provável explicação para as altas 
taxas de incidência em países em desenvolvimento seria a inexistência ou a 
pouca eficiência dos programas de rastreamento. Com exceção do câncer da 
pele não melanoma, esse tumor é o que apresenta maior potencial de 
prevenção e cura quando diagnosticado precocemente.  
Embora, seja o segundo tumor mais frequente nas mulheres brasileiras, 
chama atenção à existência de grandes variações regionais. Na região Norte é 
o câncer mais frequente, com 24,3% de todos os casos de câncer feminino, ao 
passo que na Região Sudeste ele é o terceiro tumor mais frequente, com 7,8% 
do total de casos novos nas mulheres. Nas capitais dos estados da Região 
Norte a sua incidência estimada é de 39,6 casos por mil, ou seja, maior que o 
dobro da média nacional (INCA, 2010). 
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8. RASTREAMENTO DO CÂNCER DO COLO DO ÚTERO 
 
Os primeiros programas de rastreamento populacional do câncer do colo 
do útero surgiram em algumas regiões dos Estados Unidos, na década de 1950 
(HAKAMAL et al., 1985). Na Europa, a Noruega criou um programa desse tipo 
ainda em 1959. No ano seguinte, a Dinamarca também implantou um programa 
de rastreio. Nos anos 1960, vários países nórdicos criaram programas similares 
e em 1966, o rastreamento do câncer do colo do útero já fazia parte do Serviço 
Nacional de Saúde da Inglaterra (LOWY, 2010). Nesse período, a Organização 
Panamericana de Saúde (OPAS) passou a ver o câncer do colo do útero como 
um importante problema de saúde pública nos países da América Latina. A 
partir da constatação dos altos índices da doença na região e de que na 
maioria desses países as ações de prevenção eram muito restritas, a OPAS 
passou a propor a elaboração de programas específicos para o controle da 
doença a partir da utilização maciça do teste de Papanicolaou (HORWITZ, 
1972). 
Logo, alguns médicos brasileiros começaram a advogar a utilização de 
campanhas e programas para o rastreamento do câncer do colo do útero como 
a forma mais adequada de controle da doença para o país. Em meados dos 
anos 1960, começam a surgir, ainda de forma desconexa, algumas campanhas 
de rastreamento desse câncer. Porto Alegre, Bahia, e principalmente São 
Paulo foram precursores dessas iniciativas. A prevenção do câncer do colo do 
útero começava a deixar o âmbito dos consultórios particulares, hospitais 
especializados e gabinetes ginecológicos e se transformava numa atividade 
atinente à saúde pública. Seguindo as linhas das campanhas de rastreamento 
populacionais norte-americanas e europeias, essas iniciativas tinham como 
base a utilização da citologia exfoliativa como análise inicial, prevendo o uso da 
colposcopia e se necessário da biópsia em casos onde a análise das lâminas 
mostrasse alguma anormalidade (TEIXEIRA; LOWY, 2011). 
O rastreamento organizado do câncer do colo do útero é o desafio a ser 
vencido para que se obtenha a melhor relação custo-benefício com alta 
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cobertura populacional. Este sistema deve incluir: recrutamento da população-
alvo, idealmente por meio de um sistema de informação de base populacional; 
Adoção de recomendações baseadas em evidências científicas, que inclui 
definição da população-alvo e do intervalo entre as coletas, assim como 
elaboração de guias clínicos para o manejo dos casos suspeitos; Recrutamento 
das mulheres em falta com o rastreamento; Garantia da abordagem necessária 
para as mulheres com exames alterados; Educação, comunicação e garantia 
de qualidade dos procedimentos realizados em todos os níveis do cuidado 
(ADAB et al., 2004; ANTTILA et al., 2009; NICULA et al., 2009). 
No Brasil, além das desigualdades socioeconômicas existentes, 
acrescenta-se ainda o fato do rastreamento cervical ser predominantemente 
oportunístico, atendendo às mulheres que já estão na unidade de saúde, sem 
maiores esforços para o direcionamento à população sob maior risco, uma vez 
que a maioria dos atendimentos é limitada às mulheres mais jovens em busca 
dos cuidados primários de saúde, pré-natal e planejamento familiar (VALE et 
al., 2010). Este tipo de rastreamento também se caracteriza por repetição 
frequente dos exames, qualidade heterogênea do exame, falta de controle sob 
a introdução de novas tecnologias e baixo nível de monitoramento (ARBYN, 
2009). 
Outros desafios, como a dificuldade de acesso a consulta, aos exames e 
as barreiras geográficas, precisam ser superados, a fim de sustentar um 
programa de rastreamento de alta qualidade, pois constituem importantes 
preditores da subutilização do exame. Assim, assegurar a disponibilidade de 
serviços eficientes é fundamental para aumentar a cobertura do Papanicolaou 
(ARROSSI et al., 2008).  
 
9. PRECONIZAÇÃO MINISTÉRIO DA SAÚDE  (PROGRAMA VIVA 
MULHER) 
  
No Brasil, as ações de controle do câncer ginecológico iniciaram-se em 
1983 com a implantação do Programa de Assistência Integral à Saúde da 
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Mulher (PAISM) e, apesar de este programa recomendar a implantação e 
implementação de atividades de diagnóstico de câncer cérvico-uterino e de 
atividades educativas com vistas à prevenção da doença, essas ações foram 
desenvolvidas de forma desarticulada, com iniciativa apenas de alguns estados 
e municípios. Em 1996, o Ministério da Saúde em parceria com Instituto 
Nacional de Câncer (INCA), implantou o Programa Viva Mulher em âmbito 
nacional (NARCHI, JANICAS e FERNANDES, 2007). 
O programa Nacional de Controle de Câncer do Colo de Útero e Mama 
tem o objetivo de reduzir a mortalidade e as repercussões físicas, psíquicas e 
sociais desses cânceres, contemplando a formação de uma rede nacional 
integrada com um núcleo geopolítico, sediado no município que ampliará para 
as mulheres o acesso aos serviços de saúde. A capacitação de recursos 
humanos e a motivação da mulher ao cuidado da sua saúde fortalecerão o 
controle dessas doenças (BRASIL, 2001). 
No que diz respeito ao câncer do colo uterino, as ações envolvem 
detecção precoce da doença por meio de coleta de exame citopatológico, 
garantia de tratamento adequado da doença e suas lesões precursoras 
(BRASIL, 2001). 
O programa Viva Mulher tem algumas diretrizes e estratégias descritas 
abaixo (BRASIL, 2001): 
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O Ministério da Saúde (BRASIL, 2006) preconiza que o exame 
colpocitológico seja realizado em mulheres de 25 a 60 anos de idade, ou 
menores de 25 anos que já iniciaram atividade sexual, uma vez por ano e após 
dois exames anuais consecutivos negativos a cada três anos. Tal 
recomendação apoia-se na observação da historia natural do câncer do colo de 
útero, que permite a detecção precoce de lesões pré-neoplásicas e o seu 
tratamento, graças à lenta progressão que apresenta para a doença mais 
grave. 
10. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
10.1FATORES ASSOCIADOS A NÃO REALIZAÇÃO DO EXAME 
PREVENTIVO SEGUNDO PESQUISAS EM BASES DE DADOS 
 
10.1.1 Estudos Transversais  
 
No artigo, “Prevalência do exame preventivo de câncer do colo do 
útero em Rio Branco, Acre, Brasil, e fatores associados à não-realização 
do exame” por BORGES, DOTTO, KOIFMA et al, foi realizado um estudo 
transversal, de base populacional no Município de Rio Branco, no período de 
2007 a 2008,  no qual a amostragem foi obtida em dois estágios, sendo o 
primeiro a seleção de setores censitários, elaborado pelo Instituto Brasileiro de 
Geográfia e Estatística (IBGE) e o segundo a seleção de domicílios de cada 
setor, onde foram entrevistados os residentes acima de 18 anos. Foram 
sorteados 25 domicílios de cada setor, totalizando 875 domicílios. 
Para o presente estudo, foram elegíveis mulheres entre 18 e 69 anos de 
idade, totalizando 817 participantes, sendo registrada uma perda de 5,5% 
devido a não resposta do módulo relacionado ao exame preventivo para câncer 
do colo do útero, reduzindo a amostra para 772 mulheres.  
Na amostra elegível verificou-se que a maioria das mulheres eram 
casadas ou com uma união consensual, representando 55,3% da amostra, 
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possuía até o Ensino Fundamental completo (65,3%), não trabalhava fora de 
casa (56,5%), apresentava renda de até um salário mínimo (54,4%). 
A maioria das mulheres que se submeteu ao exame (75%) utilizou a 
rede do Sistema Único de Saúde (SUS) como local para a última coleta. 
Apresentaram maiores prevalências para realização do exame mulheres 
que pertenciam à faixa etária de 25 e 35 anos, casadas ou com união estável, 
que possuíam o Ensino Superior ou mais, trabalhavam fora de casa e 
informavam renda acima de 2 salários mínimos.  
Já mulheres não pertencentes à faixa etária alvo do programa do 
Ministério da Saúde (25 a 59 anos), sem união estável, que não trabalhavam 
fora de casa e com menor renda apresentaram maiores estimativas para não 
realização do exame. 
O percentual elevado encontrado em Rio Branco pode estar relacionado 
à natureza do estabelecimento onde ocorreu o exame, que constatou ser a 
rede SUS o principal lugar de coleta, revelando a importância do acesso ao 
exame de Papanicolaou pelos serviços públicos de saúde nesta capital. Padrão 
distinto daquele observado nas regiões Sul e Sudeste, onde a rede privada 
apresentou maior demanda (INCA, 2004). 
No Estado do Acre, um estudo realizado em 2001 apontou que entre as 
mulheres na faixa etária de 15 a 19 anos a frequência de lesões precursoras do 
câncer do colo do útero foi de 6,4%, evidenciando exposição precoce aos 
fatores de risco para o desenvolvimento de câncer do colo do útero (LEAL et 
al., 2003). A associação entre exposição e ausência de rastreamento oportuno 
pode ocasionar lesões cervicais graves até a idade sugerida para o 
rastreamento, ressaltando a importância de ações educativas quanto à 
prevenção e aos fatores de risco para o desenvolvimento das neoplasias do 
útero (ETLINGER et al., 2008). 
Em relação às mulheres entrevistadas acima de 59 anos, também foi 
identificada menor adesão ao exame que a observada na faixa etária de 25 a 
59 anos.  
O término da idade fértil parece resultar numa diminuição na realização 
de consultas ginecológicas, levando ao afastamento das práticas de prevenção 
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em um período do ciclo da vida quando a incidência e gravidade das 
neoplasias são mais elevadas (ZEFERINO, 2006). 
Entre os fatores que se associaram a não realização do exame em Rio 
Branco, além da variável idade, observou-se que o estado civil, a renda e a 
escolaridade foram variáveis associadas a este desfecho. Os estratos de 
mulheres solteiras, com escolaridade até Ensino Fundamental incompleto e 
renda inferior a um salário mínimo, apresentaram magnitudes de associação 
positivas com a não adesão ao exame de Papanicolaou (MULLER; LUZ, 2008). 
Pesquisa realizada entre mulheres hispânicas identificou que o risco 
para não realizar o exame entre mulheres não casadas ou sem união estável 
era cerca de quatro vezes maior em relação às casadas (KOVAL; RIGANTI, 
FOLEY, 2006). De modo semelhante, em estudo em Pelotas foi observado que 
ser viúva ou solteira consistia em fator de risco para não realização do exame 
(QUADROS et al, 2004). Para McPhee e Nguyen (2000), uma possível 
explicação para esse aspecto indica que mulheres casadas ou em união 
estável podem estar mais propensas a procurar serviços de planejamento 
familiar ou obstétricos, oportunizando a realização do exame (MCPHEE; 
NGUYEN, 2000).  
Quanto aos fatores socioeconômicos, estes têm sido apontados como 
um dos elementos mais importantes relacionados ao comportamento 
preventivo entre as mulheres, onde baixos níveis de escolaridade e renda 
estão associados à ausência de rastreamento do câncer do colo do útero, 
como indicaram diversas pesquisas realizadas no país (SILVA et al., 2006).  
Para Amorim (2006), fatores associados com a não realização do 
preventivo aponta falta de equidade social no acesso ao exame de citologia 
oncótica. Nesse sentido, baixos níveis socioeconômicos também têm sido 
associados ao desenvolvimento do câncer do colo do útero, uma vez que 
populações mais vulneráveis são as que apresentam maiores barreiras de 
acesso à detecção e tratamento precoces, gerando a necessidade de maior 
intervenção direcionada a estes segmentos, que são os que mais dependem 
dos serviços públicos (AMORIM, 2006). 
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Quanto às variáveis relacionadas ao autocuidado e a percepção 
autorreferida de saúde, foi encontrada associação para não realização do 
exame de Papanicolaou somente naquelas mulheres que não haviam realizado 
dosagens dos níveis séricos de colesterol, como também relatado em estudo 
realizado no Rio de Janeiro e Fortaleza (MARTINS, 2006).  
Nos estudos de BRISCHILIARI, DELL’AGNOLO, GIL et al, referente ao 
artigo “Papanicolaou na pós-menopausa: fatores associados a sua não 
realização”, a pesquisa se caracteriza como um estudo de base populacional, 
composta de mulheres de 45 a 69 anos de idade, residentes na área urbana de 
Maringá, Paraná, Brasil. Foram incluídas mulheres com cessação da 
menstruação há pelo menos 12 meses e com apresentação de menopausa 
natural. Foram excluídas mulheres diabéticas insulino-dependentes, 
hipertensas não controladas e com doenças da tireoide. Foram avaliadas 456 
mulheres no período da menopausa, as quais apresentaram uma média de 57, 
58 anos, sendo 48, 50 anos a média do início da menopausa. 
As mulheres sem companheiros foi minoria, a prevalência verificada de 
não realização de Papanicolaou foi maior entre elas. 
As mulheres estudadas de cor branca foram à maioria do estudo, porém 
as mulheres cuja cor referida foi não branca apresentaram maior prevalência 
de não realização do exame.  Para Amorim et al (2006), isso denota a 
existência de desigualdade racial em relação ao acesso ao exame de 
Papanicolaou. 
Outro fator que merece atenção especial foi à significância estatística na 
não realização do exame preventivo por mulheres pertencentes às classes 
sociais mais baixas (C e D) em pesquisa realizada na zona urbana de São 
Leopoldo.  
Segundo Pinto e Oliveira (2007), a ocorrência de maior número de 
parceiros sexuais é mais comum entre as mulheres solteiras, o que as expõe a 
carcinogênicos sexuais com maior frequência.  
Em estudo realizado em duas cidades brasileiras (Fortaleza e Rio de 
Janeiro), entre às maiores razões de prevalência para a não realização do 
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exame de Papanicolaou estavam às mulheres que nunca realizaram 
mamografia anteriormente (MARTINS et al, 2009). 
Em geral, para Albuquerque et al (2009), a realização do Papanicolaou 
acompanha as atividades de rotina médica, ida ao ginecologista, realização de 
outros exames nessa área, como a mamografia. Significância estatística foi 
verificada, com maiores chances de não realização do Papanicolaou, em 
mulheres que não realizaram consulta médica no último ano, corroborando com 
outros estudos (QUADROS; VICTORA; COSTA, 2004). O fato de não procurar 
consulta médica de rotina eleva o risco de não procurar realizar o exame de 
Papanicolaou.  
Outro questionamento para Dias da Costa et al (2003), é de que as 
pessoas somente procuram atendimento médico na presença de sintomas 
clínicos evidentes e não como prevenção. Há um desconhecimento da 
população sobre a importância do screening como método preventivo. 
Em pesquisa realizada no Município de São Paulo, foram encontrados 
como fatores associados a não realização do exame citológico, o relato de boa 
saúde ginecológica pelas mulheres; vergonha e desconforto; atendimento 
insuficiente com dificuldades para marcar vagas; dificuldades financeiras; 
transporte e falta de tempo; falta de interesse; ausência de recomendação 
médica; desconhecimento sobre o exame e outros (PINHO et al, 2003). 
Em pesquisa realizada num Município de Santa Catarina, entre os 
fatores considerados “responsáveis” pela não realização do exame de 
prevenção ao câncer do colo do útero, a maioria (57%) das 264 mulheres 
pesquisadas relatou não ter dificuldades na realização do Papanicolaou, 
seguida por 23% delas que relatavam a presença de nervosismo/vergonha e 
9% associavam a coleta à dor e ao desconforto na coleta (FELICIANO; 
CHRISTEN; VELHO, 2010). 
No artigo, “Fatores associados à não realização do exame de 
Papanicolaou: um estudo de base populacional no Município de 
Campinas, São Paulo, Brasil” por AMORIM, BARROS, CÉSAR et al, o 
estudo foi do tipo transversal, de base populacional em uma amostra de 290 
mulheres de 40 anos ou mais. 
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Em relação à realização do exame de Papanicolaou 16, 7% das 
mulheres não haviam realizado o exame nos três anos que antecederam a 
entrevista, sendo que 8,5% das mulheres entre 40 e 59 anos e 11,2% com 60 
anos ou mais referiram que nunca haviam realizado um exame de 
Papanicolaou. 
Para Dias da Costa et al (2003), mulheres com 60 anos ou mais de 
idade, por não estarem mais em idade fértil, tendem a deixar de realizar 
consultas ginecológicas, afastando-se das práticas preventivas para o câncer 
do colo do útero exatamente quando a incidência da doença aumenta. Esse 
segmento de mulheres mais idosas demanda com frequência os serviços de 
saúde em decorrência de outras morbidades, mas essas demandas não 
estariam sendo adequadamente aproveitadas para a realização do exame de 
Papanicolaou, o que ocorreria se estivessem sendo contempladas no contexto 
de uma efetiva atenção integral à saúde. 
A não realização do exame de Papanicolaou foi significativamente mais 
frequente nas mulheres com escolaridade de até quatro anos, que se auto-
referiram pretas/pardas e com idade entre 40 e 59 anos.  
Entre os motivos apontados para a não realização do exame, foi referido 
com maior frequência o fato da mulher achar que não é necessário realizá-lo 
(43,5%), seguido pelo motivo de considerá-lo um “exame embaraçoso” 
(28,1%). O não conhecimento do exame foi referido por 5,7% das mulheres, e 
a dificuldade em marcar o exame por 13,7%.  
Os serviços privados foram responsáveis por 56,8% dos exames de 
Papanicolaou realizados, enquanto os serviços do SUS responderam por 
43,2%. 
Os principais resultados do presente estudo foram: a verificação de uma 
cobertura do exame Papanicolaou julgada aquém das possibilidades dos 
serviços de saúde existentes no município; A presença de significativas 
desigualdades sociais e raciais na realização do exame; O desconhecimento 
sobre a importância do Papanicolaou e a referência do “constrangimento” pelas 
mulheres que nunca fizeram o exame e uma grande cobertura da realização do 
exame pelos serviços de saúde privados.  
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Em relação à concomitância de outras práticas preventivas, a não 
realização do exame do Papanicolaou foi mais frequente nas mulheres que não 
realizam o auto-exame mensal das mamas, o exame físico anual das mamas e 
a mamografia. Esses resultados eram esperados considerando que o exame 
clínico das mamas, a solicitação da mamografia e a realização do exame de 
Papanicolaou fazem parte do atendimento integral da mulher prestado durante 
a consulta médica ginecológica e que na ausência desta consulta, a realização 
de todos esses procedimentos fica comprometida. Pressupõe-se que as 
mulheres que procuram mais os serviços de saúde para a consulta 
ginecológica também estariam mais expostas a estímulos e orientação para o 
auto-exame das mamas, visto que a orientação para essa prática também é 
parte integrante da consulta ginecológica (INCA, 2004).  
Em “Fatores associados à não realização de exame citopatológico 
de colo uterino no extremo Sul do Brasil” por CESAR, HORTA, GOMES et 
al, utilizou-se estudo transversal de base populacional.  
Foram entrevistadas 1.302 mulheres, sendo que destas 57% nunca 
realizaram exame para detecção precoce de câncer do colo do útero. A análise 
mostra que estiveram associadas à não realização deste exame as seguintes 
variáveis: cor de pele, idade, viver com companheiro, renda familiar, 
escolaridade, idade de início das relações sexuais, uso de anticoncepcional 
oral no mês anterior à entrevista, idade por ocasião do primeiro parto, número 
de filhos nascidos vivos e ocorrência de aborto prévio. 
Este estudo mostra baixa realização do exame citopatológico de colo 
uterino entre as riograndinas em idade fértil. Mulheres que se referiram como 
de cor parda ou preta, menor idade, renda familiar e escolaridade, que não 
estavam vivendo com companheiro no momento da entrevista e que tiveram o 
primeiro parto com 25 anos ou mais de idade, apresentaram razões de 
prevalências significativamente maiores à não realização de exame 
citopatológico para detecção de câncer do colo uterino em relação as demais 
mulheres.  
No artigo, “Exame citopatológico de colo uterino em mulheres com 
idade entre 20 e 59 anos em Pelotas, RS: prevalência, foco e fatores 
associados à sua não realização” por HACKENHAAR, CESAR e 
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DOMINGUES foi realizado um estudo transversal de base populacional entre 
outubro e novembro de 2003. 
Foram visitados 1.530 domicílios onde se encontrou 1.482 mulheres com 
idade entre 20 e 59 anos. Destas 43 recusaram-se a responder o questionário 
ou não foram encontradas pelas entrevistadoras e pelos supervisores do 
estudo. 
Dentre as mulheres estudadas, 7 (0,5%) nunca ouviram falar do exame 
citopatológico do colo uterino. Dentre todas elas 19,0% não o realizaram nos 
três anos anteriores a entrevista e destas 68,9% nunca haviam realizado este 
exame. Das 1.404 mulheres que já haviam mantido relações sexuais, portanto 
população alvo dos programas de prevenção do câncer do colo uterino, 17,0% 
não haviam realizado o exame nos três anos anteriores à entrevista e destas 
62,4% nunca haviam realizado o exame. 
O resultado do último exame ainda não era conhecido por 10,3% das 
mulheres, independentemente do tempo de realização. Considerando que o 
tempo entre a coleta do material para o exame até o conhecimento de seu 
resultado leva cerca de dois meses, foi calculado o percentual de exames que 
permanecem nos serviços de saúde além desse período sem que as usuárias 
saibam seu resultado. Nos serviços públicos de saúde, este valor alcançou 
8,1%, enquanto nos serviços de saúde por convênio ou particular foi de 3,2%. 
O percentual de usuárias que não sabia o resultado de seus exames 
aumentava conforme diminuía a escolaridade. A proporção foi cerca de três 
vezes maior entre aquelas com até quatro anos de escolaridade em relação a 
mulheres com doze anos ou mais de escolaridade. Pouco mais de um terço 
(35,6%) das mulheres com escolaridade até quatro anos acredita que o câncer 
de colo uterino não seja curável. 
No artigo, “Cobertura e fatores associados à não realização do 
exame preventivo de Papanicolaou em São Luís, Maranhão” por 
OLIVEIRA, SILVA, BRITO et al, realizou-se estudo com 465 mulheres de 25 a 
49 anos de idade. 
O estudo observou que quanto menor a idade maior foi o risco de não 
ter realizado exame preventivo do câncer do colo do útero. Maior risco de não 
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realização do exame também foi observado para as mulheres que não tinham 
companheiro, com escolaridade de 5 a 8 anos, que moravam em domicílios 
cujo chefe de família tinha ocupação manual não especializada.  
Em “Exame citopatológico do colo do útero: fatores associados a 
não realização em ESF” por NETO, FIGUEIREDO e SIQUEIRA foi realizado 
um estudo transversal com a seleção de 45 mulheres cadastradas em três 
equipes da Estratégia Saúde da Família de Monte Carlos, Minas Gerais  
A menor frequência de realização deste exame é comum entre as 
mulheres de renda baixa e o principal motivo para a não realização do exame, 
foi o fato de não estarem doentes ou não apresentarem nenhuma 
sintomatologia, seguido pelo fato de terem vergonha ou de se sentirem 
constrangidas. 
 
10.1.2 Estudo de Corte Transversal 
 
No artigo, “Cobertura e motivos para a realização ou não do teste de 
Papanicolaou no Município de São Paulo”, de PINHO, JUNIOR, 
SCHRAIBER et al, investigou-se a prevalência da realização do teste de 
Papanicolaou alguma vez na vida e nos últimos três anos entre mulheres de 15 
a 49 anos, o recebimento do resultado do último teste realizado e os motivos 
relatados para a realização ou não do exame. 
Foi realizado um estudo de corte transversal entre duas regiões 
distintas, o Município de São Paulo e 15 Municípios da zona da mata de 
Pernambuco. No entanto, os dados apresentados referem-se somente ao 
Município de São Paulo, cuja coleta foi realizada no período de abril a junho de 
2000.  
Foram incluídas na análise somente as mulheres que já iniciaram 
atividade sexual, independente do tempo decorrido desde o seu início. Foram 
entrevistadas 1.049 mulheres.  
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Destas, 117 mulheres relataram nunca ter realizado o teste de 
Papanicolaou. Os motivos alegados para a não realização foram não achar 
necessário/ ser saudável ou não ter problemas ginecológicos foi o principal 
motivo referido por aquelas que nunca fizeram o exame; Fazer o exame é 
desconfortável; Tem medo ou vergonha; Teve dificuldades no serviço de saúde 
para marcar uma consulta ou não tinha vaga. 
Para Lee et al, as mulheres reconhecem sintomas característicos de 
uma fase mais tardia da doença, como o sangramento vaginal, dor vaginal e 
pélvica (Lee et al., 2000).  
O exame ginecológico, com ou sem a coleta de material cérvico-vaginal 
é visto por muitas mulheres como uma experiência dolorosa, embaraçosa e 
desagradável e grande parte destes sentimentos segundo Lazcano Ponce et al 
e Lee et al (1999), são originários de experiências prévias negativas de maus 
tratos ou humilhação sofridos pelas mulheres durante o procedimento, 
realizado sem explicação do seu significado, de forma fria e descuidada, 
minando qualquer possibilidade de criação de um espaço de autoconhecimento 
do corpo e da sexualidade da mulher (LAZCANO PONCE et al., 1999; LEE et 
al., 2000). 
Quanto ao recebimento do resultado do último teste realizado, 120 
mulheres (13,0%) não haviam recebido o resultado, sendo que a maioria tinha 
até o primeiro grau completo e pertencia às classes D, E ou C. 
A presença de barreiras financeiras, como custo da assistência 
oferecida, barreiras geográficas, como a localização do serviço de saúde, sua 
distância em relação aos usuários, dificuldades de transporte e principalmente, 
a presença de barreiras organizacionais, como burocracia, tempo gasto na 
marcação de consulta, de espera para ser atendida, greve no serviço, entre 
outras, foram responsáveis por 17% dos motivos relatados pelas mulheres que 
nunca realizaram o teste de Papanicolaou, sugerindo que as mulheres com 
maior risco para o desenvolvimento de lesões cervicais são aquelas com 
menor acessibilidade aos serviços e programas em saúde.  
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10.1.3 Estudo Descritivo 
 
No artigo “Barreiras a realização periódica do Papanicolaou: estudo 
com mulheres de uma cidade do Nordeste do Brasil” por DIÓGENES, 
JORGE, SAMPAIO et al, realizou-se um estudo descritivo, de natureza 
qualitativo, desenvolvido no Município de Itapiúna – CE no período de 
setembro a novembro de 2008. 
Fizeram parte do estudo, exclusivamente, as mulheres que residiam na 
zona urbana e que realizaram pelo menos um exame de prevenção, mas que 
não retomaram para realizar a próxima coleta. 
A amostra do estudo totalizou em 83 mulheres com semelhanças 
sociais, econômicas e educacionais, independente de raça, idade, religião ou 
situação conjugal. As participantes do estudo tinham idade entre 25 e 59 anos. 
As mulheres vítimas das sobrecargas do cotidiano, problemas de saúde, 
cuidadoras, donas de casa, ficam com suas demandas de saúde suprimidas ou 
atendidas de forma irregular, deixando de realizar o exame Papanicolaou. 
Segundo, Domingos, Murata, Pellos, et al, estudo realizado com 116 
mulheres, em Cianorte – PR, sobre o conhecimento do comportamento 
preventivo quanto ao câncer do colo uterino, identificou que 57,8% delas 
realizam o exame Papanciolaou na rede não-SUS. Ao serem indagadas sobre 
o motivo, estas referiram dificuldades como: horários de agendamento 
coincidindo ao horário de trabalho, demora ou mau atendimento (DOMINGOS; 
MURATA; PELLOS, et al., 2007). 
A dificuldade de marcar consulta por falta de vaga foi referenciada como 
uma barreira institucional para o acesso ao exame de Papanicolaou. 
O atraso do resultado do exame é apontado como motivo para muitas 
idas ao serviço de saúde e uma ausência de resposta sobre a condição de 
saúde feminina. 
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11. SENTIMENTOS DAS MULHERES AO REALIZAREM O EXAME 
PREVENTIVO PAPANICOLAOU 
 
No ato do exame ginecológico, cada mulher tem sua própria percepção 
sobre os procedimentos que envolvem a prevenção do câncer cérvicouterino. 
Algumas mulheres podem reconhecê-lo como um procedimento simples, mas 
outras podem não ter essa mesma opinião, tendo em vista que cada pessoa 
traz consigo suas raízes culturais, aflorando diferentes sentimentos. Em nossa 
sociedade, a educação da mulher sempre foi permeada de palavras cheias de 
proibições e inibições, compondo um quadro de total anulação dos órgãos 
genitais (SALAS, 1990). 
 
11.1 Sentimentos de Vergonha e Medo 
 
Em estudo de caso realizado com 24 mulheres, entre 18 e 60 anos que 
buscaram o serviço de prevenção de câncer cérvico-uterino em uma Unidade 
Básica de Saúde de Fortaleza, além da vergonha de mostrar o corpo, algumas 
mulheres manifestaram desconforto durante a posição ginecológica, referindo-
se ao fato de não ficarem despidas nem mesmo para seu cônjuge (DUAVY; 
BATISTA; SANTOS et al., 2007). 
Segundo Galvão e Díaz (1999), algumas mulheres referem que o exame 
se caracteriza como um procedimento que leva à invasão da privacidade e da 
integridade corporal. Outras acham, ainda, que o exame as expõe a uma 
experiência dolorosa, embaraçosa e desagradável. 
Segundo Amorim (1997), os sentimentos de vergonha e medo, tanto na 
realização do exame quanto no recebimento do resultado, podem ser 
externados e vivenciados por cada mulher de forma ímpar, conforme a visão de 
mundo de cada uma. Os sentimentos também podem ser apreendidos por 
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essas mulheres como uma sensação de impotência, desproteção e perda do 
domínio sobre o próprio corpo que a posição ginecológica proporciona. Neste 
sentido, presume que tudo isto pode ser ocasionado pelo instrumental médico-
hospitalar, pelo toque ginecológico, pela introdução do espéculo e a utilização 
do foco luminoso em suas partes íntimas, embora essas mulheres reconheçam 
tudo isto como importante e necessário para a realização do exame.  
Para Ferreira e Oliveira (2006), deve-se levar em consideração, também, 
o fato de muitas pessoas serem extremamente tímidas, independente da 
circunstância em que se encontram e, é claro que nesta situação, a timidez 
tende a aumentar muito. Então, o atendimento dessas pessoas requer maior 
sensibilidade e compreensão. Esse sentimento de vergonha exacerbado 
dificulta a realização do exame, pois a mulher não consegue relaxar e isto pode 
fazer com que esse exame torne-se mais doloroso, devido à contração da 
musculatura pélvica. 
Para Pinho, Junior, Schraiber et al, grande parte dos sentimentos de 
embaraço, vergonha ou desconforto físico e medo do exame podem ser 
originários de experiências prévias negativas de maus tratos ou humilhação 
sofridos pelas mulheres durante o procedimento realizado sem explicação do 
seu significado, de forma fria e descuidada, excluindo qualquer possibilidade de 
criação de um espaço de autoconhecimento do corpo e da sexualidade 
(PINHO; JUNIOR; SCHRAIBER et al., 2003). 
 
11.2 Um exame que gera ansiedade quanto ao resultado 
  
O câncer é a doença crônico-degenerativa que mais causa pavor, 
complicações, mudança de hábitos, dificuldades diversas, alterações 
emocionais e a busca de justificativas para a sua presença (WAITZBERG,  
2006). 
 A ansiedade é experimentada por cada uma de maneira particular e de 
acordo com sua experiência de vida. Para Gois; Juaréz e Sawada (2002), esse 
sentimento deixa as mulheres em situação desconfortável, podendo gerar 
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alterações somáticas em que se preveem situações desagradáveis, reais ou 
não. Portanto, deve-se aproveitar a oportunidade para conquistar a confiança 
da clientela, passo importante na conscientização sobre a relevância do exame 
preventivo, pois uma atitude negativa do profissional no momento do exame, 
poderá gerar tensão devido ao medo e à ansiedade de sua realização e 
repercutir em resultados falso-negativos, ocasionando o afastamento de outras 
mulheres do serviço de prevenção do câncer ginecológico. 
 
11.3  A realização do exame  
 
A preferência por examinador do sexo feminino aparece como uma 
possível conotação de cumplicidade entre seres assemelhados, portadores de 
uma mesma anatomia e talvez com as mesmas vivências de ocultamento do 
corpo, ou seja, de quem se pode esperar compreensão. No exame feito por um 
profissional homem, a mulher precisa lidar com as relações de poder masculino 
sobre o feminino ao permitir o exame do seu corpo (BRITO; NERYS; TORRES, 
2007). 
Durante a consulta ginecológica, adota-se o decúbito dorsal, com as 
pernas fletidas e afastadas, para que o profissional da saúde possa visualizar a 
vagina e introduzir o espéculo, um instrumento que funciona como um 
afastador para as paredes vaginais, a fim de observar o seu interior e visualizar 
o colo do útero. Neste caso, é preciso que a mulher permita a exposição da sua 
vulva e a exploração clínica da mesma. Esses procedimentos encadeados 
podem suscitar lembranças, associações com situações vividas anteriormente, 
relativas às experiências com a própria sexualidade. Assim, também, as 
representações adquiridas a esse respeito podem influenciar na decisão das 
mulheres sobre a prevenção do câncer do colo do útero, por ser considerado 
um exame constrangedor, independente do gênero do examinador (CESTARI, 
2005). 
 
11.4 Profissionais de Saúde 
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O profissional de saúde, ao advogar que o exame ginecológico é indolor, 
rápido e gratuito não compreende que a ação de prevenir não envolve somente 
uma ação dele e durante o atendimento pode exercer a assistência de modo 
autoritário, ao estar consciente de que cumpriu seu papel ao dar informações 
imbuídas de crenças, preconceitos e pressupostos, ao mesmo tempo em que 
desconsidera que a mulher precisa ser tratada de forma mais humanizada 
(LOPES, 1998).  
O conhecimento sobre o estado de saúde e a relação deste com o seu 
modo de vida passa a ser determinante para qualidade de vida e capacita 
indivíduos para assumirem a melhoria das condições de saúde de forma crítica 
e autônoma, com uma postura de mediador do processo de promoção e 
educação em saúde, em busca da construção do conhecimento no contexto da 
prática social (JESUS et al., 2008). 
 
12. FATORES ASSOCIADOS A NÃO REALIZAÇÃO DO EXAME 
PREVENTIVO SEGUNDO PESQUISAS FEITAS EM BLOGS E 
GRUPOS 
 
Em busca realizada no Google em 14 de junho de 2013 às 13horas e 04 
minutos, utilizando as seguintes palavras: Fazer ou não o exame preventivo foi 
encontrado uma questão no grupo do Yahoo, onde Flor pergunta se a 
realização do exame Papanicolaou detecta se ela é virgem ou não. E relata o 
medo de realizar o exame e seus pais descobrirem.  
Lilinha3 respondeu a pergunta de Flor da seguinte maneira: 
 “No exame não vem escrito se você é virgem ou não ou se é um 
exame para virgens ou não. Mas o certo é que virgens não fazem exame de preventivo, porque 
não precisam, porque o preventivo serve basicamente para detectar o câncer ou células pré-
cancerosas do colo do útero e esse tipo de câncer é provocado pelo vírus HPV, que é 
sexualmente transmissível, portanto mulheres virgens não têm o vírus e, portanto não têm 
chance de ter o câncer de colo do útero. Se sua mãe souber de tudo isso, o simples fato de 
você fazer o preventivo já será para a ela a certeza de que você não é mais virgem. Se ela não 
souber de nada disso, não será por causa do exame que ela saberá que você não é mais 
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virgem. Não existe espéculo para virgens. Era isso o que você queria saber? Boa sorte.” 
Disponível em: 
<http://br.answers.yahoo.com/question/index?qid=20110216104500AA3l7Io> 
Outra busca realizada no Google em 05 de julho de 2013 às 02horas e 
08 minutos utilizando as palavras: prefere homem ou mulher na hora de fazer o 
preventivo foi encontrada uma questão no grupo Yahoo, onde Californication 
pergunta se as mulheres preferem ginecologistas homem ou mulheres. As 
repostas foram as seguintes:  
“Mulher gosta mto de dizer...larga de frescura, vc está acostumada 
com algo maior...Isso tanto no preventivo quanto na endovaginal. Por isso é melhor os homens, 
eles não tem esse tipo de comentário” (Juú. K). 
 “Por mim eu só consultaria com homem, mas minha mãe não deixa, 
E já aconteceu comigo também a médica no exame de papanicolau, enfiou aquele negócio 
sem lubrificante, e ainda puxou a pelizinha para baixo, sendo que ela sabia que eu estava toda 
doloria por causa de uma infecção, eu quase chinguei a mulher, mais fazer oque se eu queria 
sarar logo da infecção. Fiquei calada né, mais com muita dor por uns 3 dias mais ou menos” 
(Fernanda). 
“Sem dúvida um homem! Não sei porquê, mas são muito mais   
cuidadosos e gentis que as mulheres, as mulheres são brutas e deixam-me muito mais 
nervosa” (Liru).  
“Eu prefiro mulher, mas isso de ser machucada vai pelo profissional          
indiferente sexo” (Penelope). Disponível em < 
http://br.answers.yahoo.com/question/index?qid=20110708130952AAPqfmT> 
Já no blog Toque Ginecológico escrito pela Dra. Fernanda Santos 
encontrou-se uma matéria com o título Medo de fazer preventivo, onde se 
explicava sobre o exame e a importância de fazê-lo. A introdução da matéria se 
encontrava da seguinte maneira:  
“Ainda hoje eu me surpreendo quando pergunto à paciente quando foi 
seu último preventivo e ela responde que nunca fez ou tem mais de 3 anos, apesar de ter vida 
sexual ativa há anos... Hoje uma paciente com 30 anos, que teve sua primeira relação sexual 
aos 19, me disse que nunca fez preventivo e ainda me perguntou que exame era esse. Gente, 
alôô.. eu estou na cidade do Rio de janeiro, RJ, Brasil, América do Sul, Terra, Via Láctea! Não 
pooode! às vezes me respondem que não gostam ou têm medo de fazer preventivo (eu teria 
medo de ter o câncer). Como ela há muitas mulheres na mesma situação. Meio milhão de 
mulheres são vítimas de câncer de colo de útero no mundo todo. Pelo menos metade destas 
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mulheres nunca fizeram preventivo ou o último foi há mais de 10 anos. Por isso vim correndo 
escrever sobre esse tema. Minhas amigas leitoras pacientes parentes alunas blogueiras e 
antenadas não se incluem neste grupo ou isso era parte do passado. Ao terminar de ler sobre 
este tema, responda” (Fernanda Santos). 
A matéria contou com 154 comentários de leitoras e blogueiras, sendo 
que alguns deles foram selecionados para comporem este estudo. Disponível 
em: <http://toqueginecologico.blogspot.com.br/2011/06/medo-de-fazer-
preventivo.html> 
                                           “bom... tive relaçao segunda feira com meu marido e vou fazer o 
preventivo na quarta tm algum problema?” (Anônimo – 20 de março 
de 2012 às 15:37).  
                                         “A minha primeira relação sexual já faz 2 anos mais ou menos,tenho 
uma vida sexual não muito ativa e nunca fui em um ginecologista. Eu 
devo fazer esse exame? tenho 16 anos e tenho muito medo.. desde 
de já agradeço” (Anônimo – 04 de abril de 2012 às 18:35). 
                                           “se um enfermeiro do sus quiser fazer a coleta pro preventivo, eu 
posso pedir pra uma enfermeira fazer? morro de vergonha e estou 
gravida e tenho que fazer logo!!!” (Anônimo – 25 de abril de 2012 às 
19:48). 
                                           “oi tenho 20 anos começei a ter relações sexuais faz uns 5 anos e 
ainda não fiz o exame preventivo. sera que eu deveria ja ter feito” 
(Anônimo – 9 de maio de 2012 às 16:02). 
                                        “como deve ser feita a igiene intima para fazer o preventivo, é verdade 
que as partes intimas devem estar sem pêlo algum?” (Anônimo – 23  
de maio de 2012 às 22:42). 
                                         “Oi Fernanda, Eu tenho 20 anos, e tenho vida sexual ativa desdos 12 
anos... aos 15 sofri abuso por 3 veses, com intervalo de 1 semana 
cada vez, e as colegas da escola me orientaram a tomar a pilula do 
dia seguinte. tomei 3 vezes. 
( fui abusada, tomei, mestruei, na outra semana fui abusada 
novamente, tomei de novo, mestruei e a terceira vez a mesma coisa.) 
Tudo isso porque não tive coragem até hoje de contar para meus 
pais. 
Aos 16 anos Morria de colica, eu acho que o nome nem pode ser 
colica, deve ser preparação para o parto, rs de tanta dor. Fui para o 
hospital. Para emergencia do Marcilio Dias. De tanta dor não 
conseguia fazer o preventivo. fui super mal tratada, ela tentava enfiar 
o bico de pato de qualquer maneira, Enfim. até hoje não consegui 
fazer o preventivo. Tenho trauma, pavor. Fui diagnosticada ovario 
policistico.  
Já estou casada a 1 ano, nunca tomei pilula e não engravido. 
Será que eu posso estar com algum problema no Utero??” (Rafaela – 
5 de julho de 2012 às 11:50). 
                                           “Pode-se repeti o exame preventivo menos de um mês, pq quero 
trocar de médica, pois é muito cheio para fazer o exame e depois 
muito cheio para conseguir marcar a consulta para a entrega, como 
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tenho plano de saúde não quero ficar dependendo desse INFERNO!” 
(Anna – 27 de julho de 2012 às 10:37).  
 
Fiz exame de prevençao a 15 dias,minha medica disse se nao tivesse 
dado em nada eu nao precisaria voltar,so que o ontem me ligaram da 
clinica pro meu retorno dia 10...Estou com medo pois faz anos que 
nao fazia prevençao...eu lembro que no meu exame ela disse que 
saiu um liquido meio leitoso.Estou com muito medo isso pode 
significar alguma coisa séria???obrigada” (Anônimo – 1 de agosto de  
2012 às 10:36). 
                                         Fernanda, boa tarde. é possível um câncer de colo quando a mulher 
não apresenta sinais nenhum de infecçao , nem corrimentos , nada 
que indique DST, menstruação regular. Vo explicar minha 
preocupação; tive duas feridas no colo do utero que foram 
cauterizadas , mesmo assim os preventivos sempre se apresentaram 
dentro do limite da normalidade, fiz colposcopia , ultrasom , queria ter 
certeza que nao tinha nada mesmo , pasei por tres ginecologistas 
diferentes na época .ou seja queria ter certeza que era apenas uma 
ferida que foi cauterizada.depois de tantos preventivos normais acho 
que acabei relaxando demais e hoje ja tem 5 anos que nao vou ao 
medico ” (Pati – 17 de setembro de 2012 às 15:45). 
                                         “tenho 22 anos e nunca fiz exame de prevencao tenho medo e 
vergonha, e ja tenho relacoes com meu esposo a 2 anos preciso de 
sua ajuda” (Anônimo – 24 de janeiro de 2013 às 12:53). 
                                         “Meu nome é Paula , Moro em Salvador -ba ,tenho 29 anos nunca fiz 
preventivo, sempre sinto uma dor pélvica , o que pode ser?” 
(Anônimo – 14 de fevereiro de 2013 às 15:47).  
                                         “PRECISO SABER COM URGENCIA ... TIVE RELAÇÃO EM UM DIA 
E NO OUTRO FIZ O PREVENTIVO TEM ALGUM PROBLEMA ? A 
MÉDICO N ME PERGUNTOU NADA” (Anônimo – 1 de abril de 2013 
às 12:48). 
 
13. DISCUSSÃO 
  
Além dos fatores socioeconômicos, escolaridade e raça, achados da 
revisão bibliográfica evidenciaram fatores tão fortemente presentes na não 
realização do exame preventivo Papanicolaou,como medo e preconceito. 
Muitas mulheres deixaram claro que, em relação ao exame, sentem-se 
algumas vezes constrangidas, envergonhadas, com medo da dor ou da 
ocorrência de sangramento durante o mesmo e principalmente quanto ao medo 
do resultado. Foram citados também alguns outros impedimentos como baixo 
39 
 
poder aquisitivo, o fato de cuidar de filhos, o fato do marido ou companheiro 
não deixar a mulher realizar o exame e a desinformação sobre o exame.  
Para o profissional de saúde, a realização do exame pode ser vista de 
forma simples e comum, mas para a mulher pode ser uma experiência difícil e 
constrangedora. Por isso cabe ao profissional facilitar à abordagem as 
mulheres, transmitir segurança e confiança, estar atento às queixas e dúvidas, 
deve facilitar a interação. 
Com relação aos achados em sites e blog percebe-se na fala de 
algumas mulheres a falta de conhecimento acerca da realização do exame 
Papanicolaou. Tanto que no grupo Yahoo é dada uma informação errada com 
relação a virgens fazer o exame. Esse é um dos problemas em tirar dúvidas na 
internet. Muitas mulheres sentem vergonha em compartilhar seus sentimentos 
e dúvidas com amigos ou profissionais da saúde e acabam recorrendo ao 
anonimato na internet. Mas do mesmo modo que qualquer pessoa pode 
perguntar o que quiser, qualquer pessoa pode responder de qualquer maneira, 
independente de ter conhecimento ou não sobre o assunto.  
Ficou claro a necessidade de ampliar as atividades educativas para 
sensibilizar as mulheres da importância da realização do exame preventivo e 
ainda minimizar os sentimentos de dor, vergonha e medo. Percebeu-se 
também que faltam conhecimentos relacionados aos preparativos para se 
seguir antes da realização do exame. Essa falta de conhecimento dá-se por 
descuido do profissional de saúde, já que este deve informar a paciente 
quando se marca o exame. 
 
14. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Inúmeras são as dificuldades das mulheres em realizar o exame de 
Papanicolaou, ferramenta essencial no diagnóstico do câncer do colo do útero, 
o segundo mais comum entre as mulheres. Os fatores relacionados a não 
realização do exame são: fatores socioeconômicos, baixa escolaridade, medo, 
preconceito, raça, entre outros.  
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O número de publicações a respeito da não realização do exame 
Papanicolaou feita nas bases de dados BIREME e SciELO é reduzido. A 
maioria dos artigos/teses/monografias encontrados são feitos por profissionais 
da enfermagem e grande número dessas publicações foram de estudos 
realizados nos municípios de São Paulo. Por serem escritos por enfermeiros, a 
maioria dos artigos tratam de aspectos biomédicos, pouco encontrando-se 
relacionados a aspectos sociológicos que são de vital importância ao tema 
trabalhado.  
Serviu-me também como revisão bibliográfica o trabalho de conclusão 
de curso de Saúde Coletiva - Porque as mulheres não fazem o exame 
preventivo: As estratégias das mulheres para romperem os estigmas por Ione 
Silva Barros. O trabalho foi realizado no Centro de Saúde 11 de Ceilândia –DF,  
que teve como objetivo compreender os motivos que afastam as mulheres da 
procura por um diagnóstico precoce para o câncer de colo uterino.  
O câncer do colo do útero é uma neoplasia maligna muito comum no 
Brasil e responsável ainda por um número elevado de óbitos dentre a 
população feminina. Existem vários fatores de risco que podem desencadear o 
câncer do colo uterino, porém dentre os vários tipos de cânceres este 
apresenta elevadas chances de prevenção e cura.  
Por isso é tão importante orientar a população feminina quanto à 
importância da realização de exames preventivos e da detecção precoce da 
doença.   
Os achados evidenciaram a necessidade de intervenção em forma de 
educação em saúde para conscientização das mulheres que não realizam o 
exame de Papanicolaou, pois a prevenção deve ser estimulada. Os fatores 
associados a não realização desse exame podem ser utilizadas para se 
programar novas estratégias direcionadas a atingir as mulheres que não 
procuram assistência médica preventiva, promovendo o acesso de todos os 
grupos, alcançando, assim, as mais vulneráveis.  
O profissional de Saúde Coletiva deve ser capaz de conhecer e intervir 
sobre os problemas e situações de saúde-doença, mais prevalentes no perfil 
epidemiológico nacional. Deve ser capaz de atuar em promoção da saúde e da 
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qualidade da vida humana, realizando e participando de intervenções sociais 
organizadas dirigidas à vigilância, proteção, comunicação e educação em 
saúde. Por isso enquanto profissional de Saúde Coletiva a nossa missão é 
procurar entender porque as mulheres não procuram um diagnóstico precoce 
do câncer do colo do útero, fornecer informações sobre o exame preventivo, 
garantir acesso, cobertrura, qualidade nos exames, melhorar o rastreamento e 
fazer com que as políticas e programas alcancem a todos.  
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